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Tuberkulosis paru merupakan masalah utama bidang kesehatan di seluruh 
dunia. Sejak tahun 1995 program pemberantasan TB dilaksanakan secara 
koordinasi dalam satu progran yang disebut 
Shortcourse (DOTS). TB paru pada anak mencerm
berlangsung di populasi. Pada tahun 2013 di Sukoharjo terdapat 61 kasus TB paru 
pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat 
kontak, dan beberapa lingkungan fisik rumah dengan kejadian tuberkulo
pada anak di Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan desain penelitian 
anak BTA positif di Kabupaten Sukoharjo sebanyak 61 
pengambilan sampel meng
sebagai kelompok kasus (penderita TB paru) sedangkan 32 anak sebagai 
kelompok kontrol menggunakan  teknik 
yang didapat dengan uji 
riwayat kontak (p=0,0004 OR=31 95% CI (1,855
tuberkulosis paru pada anak.
 
Kata kunci : Riwayat Kontak, Kelembaban, Pencahayaan, Kepadatan Hunian, 
Tuberkulosis Paru Anak






Directly Observed Treathment 
inkan transmisi TB yang terus 
Case Control. Populasinya adalah penderita TB paru 
dengan
gunakan Simple Random Sampling terdiri dari 32 anak 
Mathcing By Design. Berdasarkan hasil 
Chi Square menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
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Pulmonary tuberculosis is a major problem in the health sector worldwide. Since 
1995 the tuberculosis eradication program implemented in coordination in a 
program called Directly Observed Treathment Shortcourse (DOTS). Pulmonary 
tuberculosis in children reflects the ongoing transmission of tuberculosis in 
population. In 2013 there were 61 cases of pulmonary tuberculosis in children at 
Sukoharjo. This study aims to determine the relationship between the contact 
history, and some of the physical environment with the incidence of pulmonary 
tuberculosis in children in Sukoharjo. This research is a qualitative case-control 
study design. Its population 61 children with BTA+ pulmonary tuberculosis in 
Sukoharjo. Sampling techniques using simple random sampling consisted of 32 
children as a group of cases. While 32 children as a control group using matching 
by design techniques. Based on the results obtained with the chi square test 
showed that there was a between history of contact (p = 0.0004, OR = 31, 95% CI 
(1,855-5181) with the incidence of pulmonary tuberculosis in children. 
Keywords : History of contact, humidity, lighting, and residential density, 
pulmonary tuberculosis in children, 
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AIDS         : Acquired Immunodeficienci Shindrome 
ARTI        : Annual Risk Of Tuberculosis Infection 
BCG        : Bacillus Calmete-Guerin 
BTA         : Basil Tahan Asam 
CDR         : Case Detection Rate 
Depkes        : Departemen Kesehatan 
Dinkes Jateng       : Dinas Kesehatan Jawa Tengah 
Dinkes Sukoharjo : Dinas Kesehatan Sukoharjo 
DOTS        : Directly Observed Theatment Shoutcourse 
HIV        : Human Immunodeficienci Virus 
ISPA        : Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
Kemenkes RI       : Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
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OAT        : Obat Anti Tuberkulosis 
OR         : Odds Ratio 
PDPI         : Persatuan Dokter Paru Indonesia 
PHBS        : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
PMO         : Pengawas Minum Obat 
RSUP         : Rumah Sakit Umum Paru 
SM         : Sebelum Masehi 
SNI        : Standar Nasional Indonesia 
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WHO        : World Health Organization 
 
